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1, Rappels 
L 'actuel le  campagne de l u t t e  contre l'onchocercose a début6 en 
janvier  1 966 e t  s e s t  poursuivie sans interrupt ion jusqu' en Dars 1971 
Campagne conjointe B l ' o r i g i n e ,  B l a  f o i s  thérapeutique e t  entoo- 
mologique, e l l e  a é t é  l e s  premiers m o i s  amputée de sa p a r t i e  thgrapeu- 
t ique,  ce qui a entrainé une prolongation imprévue de l a  campagne ento- 
mologique dir igée contre l e  vec tem,  Simulium damosum. 
vicides  effectués  au sol, l ' i n s e c t i c i d e  u t i l i s é  é tant  l e  DDT, 
Cette campagne a consisté jusqu'h ce jour  en traitement lar- 
El le  concerne t r o i s  foyers d'onchocercose de savane, (a) - Foyer du Farako (région de Sikasso, Sud-Est du M a l i ,  4000km2, 
qui e s t  en f a i t  sous tra,itement depuis 1962; 
- Foyer de Korhogo (Mord de l a  Cate d ' Ivoire ,  30,000 km2, 
dont l a  prospection e t  l e s  traitements expérimentaux ont 
débuté dès 1965; 
(XI C e  document ne const i tue nullement un travail  personnel, mais h 
k t 6  r6digé 8. p a r t i r  de d i f f é ren t s  rapports du Docteur LE BERRE 
(NO1 05/0nclio/l970; No38/Oncho/l 971 ; No63/Oncho/l 971 ; N o l  07/Oncho- 
1971)e 
(=)Nous ne ci terons que pour mémoire l e  foyer f o r e s t i e r  de Tiassalé  
oh des traitenients antisimulidiens furent  effectués  avec un p le in  
succès en 1966 e t  1967. 
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- Foyer de 3mforc (Sud-Ouest de la Haute V o l t a ,  20,000 h2), 
oÙ l e s  op&ra.%iona de prospection n 'ont  débuté qu'en 6968 e t  
ce l l e s  de trai-temeii-t en 1969. 
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2, Résul ta ts  obtenus jusqu' en 1971. , 
2,l . Foyer du Farako. 
Dans ce foyer relctivement bien i s o l é ,  bien connu, accessible e t  
peu étendu, les r é s u l t a t s  ont c%é dès la phase d'attaque de tr&s bonne 
qual i té .  
a t te igi ini t  partout un niveau mdso o u  hyperendémique, a ét6 pratique- 
ment supprimée dans tou t  le foyer; seule subsis te  & l ' ava l  de la zoMe, 
région l a  plus exposée aux ré infestat ions,  une t r è s  f a ib l e  transmis- 
s ion  saisonnière de niveau hypoendkmique. Grâce & l a  haute qua l i f i -  
cat ion des d i f fé ren ts  responsables qui  se  sont succédé dans ce foyer, 
l ' exce l l en te  qua l i té  des r é s u l t a t s  iz pu ê t r e  maintenue jusqu'h ce jour"  
Dans l e  domaine c1biqu-e7 dès  1968 une enquête ophtalmologique 
r éa l i s ée  p a r  l e  D r ,  Rolland permettait  de conclure 8. Yxne diminution 
du yéservoir de v i r u s  humain microf i lar ien,  en l 'absence de tou t  trai- 
tement thérapeutiquePt. Une nouvelle enqu8te du même spéc ia l i s t e  d o i t  
avoir l i e u  dans l e s  t ou t  prochains jours, s o i t  5 ans après l e  début de 
l a  cmpagne. 
La  transmission de ltonchocercose, qui  avant l e s  traitements 
Sur l e  p l a n  économique, La région du Farako a comu ces derni- 
è res  un essor  remmqu&le, - i n s t a l l a t i o n  de plantat ions de th6, 
d&-eloppemen+ des c u l t w e s  zttelées-,  a lors  que v o i c i  'bien-tbt d i x  ais 
s r y  d 'ess inai t  un mouvement d'abandon des t e r r e s  r iverains ,  
2.2, Foyer de Korhogo, 
Ce vaste  foyer, qui correspond au h m t  bassin du fleuve Banda," 
const i tue un vér i t3ble  ea-refour  shiulLdien, réenvahi par  l e  Sud en 
saison des pluies  B pc2rtir du  bief situe' en aval. de la zone kra i t&e,  
e t  par  l e  Nord-Est en saison &che 8. la f a m  de l 'harmattan; 
Cette situ3,tion défavorable a sérieusement compromis l e s  re'suS- 
tats des d-eux premières années de traitement; cependant dès 1967, la. 
transmission gui correspondait avant l e  traitement 8. un niveau d'hy-pe- 
rendémie ou de déser t ion des t e r r a ins  r iverai i iesp a é t é  pc?rtoout nota- 
blement abaiss6e. Elle cz é t é  pratiquenent suppriinge sur le bief  ,unon% 
e t  menée 8. un trEs bas niveau sur le bief  aval. Le bief  moyen fut  l e  
plus  long 8. réduire ,  car constituanL plus spécialement l e  camefour de 
toutes  l e s  voies  de r6invasion. Cependant, & p z r t i r  de 1970 la trans- 
rrrission a pu y Q t r e  contenue dans l e s  l imi tes  de l'hyp-endémie. 
Bous ne disposons pas pour Korhogo de données comparatives 
permettant dt8u'aluer le r é s u l t a t  d-e notre act ion par des c r i t è r e s  
cliniques.  Cependant? sur l e  plan k.,umain e t  économique, l e  repeuple- 
ment des va l lées  e t  Is mise, e:i valeur des t e r r e s  reconquises ont ét6 
spectaculaires  depuis le début de la campagne; 
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Au cours des dernières mmies, 'se sont en e f f e t  i n s t a l l ée s  su r  une 
oande échel le  des  cul tures  indus t r ie l les  (coton, kénaf) e t  v iv r i è re s  
fA.z canne 2, sucre);  zes réalj_sations qui sont I e  f r u i t  d r in i t ia t i -ves  
t a n t  privées que col lect ives&fawaient  pu se  main-teixir en présence 
d ' m e  haute trnnsmission onchocerquienne 
x 
Y 
2.3. Foyer de Banfora  
D,ms ce foye r  qui  correspond au haut bassin du f1etx-v-e Comoé e t  
de son af f luent  la Léraba, e t  dont Te t i e r s  d.e l a  su-perficie e s t  de'- 
serf6 du f a i t  de l'onchocercose, les traiterxients ont donc débuté avec 
t r o i s  ans de retard,  Cependant, l 'expérience acquise dans Xes autres  
foyers a permis d 'abaisser  d'eniblée l e  niveau de la transmission on- 
chocerquienne. Dès 1969, cel le-ci  é t a i t  pratiquement s u p p r i d e  dans 
toute  la région septentr ionale  e t  moyenne du foyer. Pans l a  p a r t i e  
méridionale, l a  transmission é t a i t  seulement ramen& d'un niveau de 
déser t ion 2 ce lu i  d'hyjjerendémie, cela  du f a i t  de La conplète innc- 
c e s s i h i l i t é  de l a  zone, qui e s t &  ce l l e  l a  plus  exposée aux réinfesta- 
t ions  
r é s u l t a t s  de 1969 ont é t é  consolidés dans l e s  régions nord e t  moyenne; 
dans l a  zone sud, o h  l a  réinvasion de saison des p lu ies  a pu. % t r e  
atténuée, l a  transmission a é té  ramenée B un niveau d'liypo ou de méso- 
end 6mic i% e' 
durant toute  la saison des pluies .  A p a r t i r  de 1970, l e s  
Du fa i t  du traitement plus t a r d i f ,  aucm nouvelnent de recolo- 
nisat ion des t e r r e s  abcandonnées ne s'est encore esquissi\ daas ce feyer. 
3:  
par  du personnel ivo i r ien ,  malien e t  voltaïque nouvellement formé et 
zf fec té  dans chaque foyer ,  créat ion des antennes de Banfora e t  de 
Sikzsso), l a  cLmpagne s ' e s t  poursuivie sillls interrupt ion de janvier  & 
SZtuatj-on ac tue l le  de l a  campagne (mi 1971) i 
pl'ldgre' d t b p o r t a n t e s  mutations (relève des techniciens expatr iés  
KL~W'S 1971 
La prernière période annuelle dangereuse du point de vue de la 
transmission de l 'onchocercose(le début de la saison sèche) a donc é t é  
couverte e t  l e s  r é s u l t a t s  de 1970 ont pu e t r e  ciaintenus; 
trr8Les nous ont tou tefo is  montré que l a  s i tua t ion  r e s t a i t  bonne d,ms 
son ensemble en dépit  de l 'absence de tout  t r zWi tmen t ,  cela  du f a i t  de 
coliditions blirnatologiques e t  hydrologiques excegtionnellement favo- 
rables en c e t t e  f i n  de saison ahche (assèchemenk dcs aff luents ,  niveau 
des cours d 'eau principaux anomalement bas entrafinant un production 
~ ~ A E x & c  des g f t e s ,  ré infes ta t ion  n 'affectant  que l e s  régions l i m i -  
trophes des foyers non t r x i t é s )  
Depuis le $5 mars, l a  ccmpsgne e'st suspendue. De récents  con- 
I1 e s t  donc permis de considérer que, grBce 8. I.rheureux Concours 
des comli-bions clim.?btologiqu.es, & 1' exception des  zones 8val s i t uées  en 
bordure des zones non traitées, l a  s i tua t ion  ne s ' e s t  pas natablement 
détériorBe depuis l a  suspension des traitements jusqu'8. ce jo.ur, p a r  
rapport  aux r é s u l t a t s  acquis en 1970. 
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4, Perspectives pour 1971 . 
La période ac tue l le  de suspension des t ra i tements  d o i t  se pour-- 
suivre  jusqutau 15 juin. 
A c e l t e  date ,  l e s  traitements reprendront dans l e s  t r o i s  foyers 
pour une durée de cinq m o i s  selon l e  protocole mis au p o i n t  en 1970; 
Les Qquipes e t  l e  matér ie l  é tant  r e s t é s  8. pikd d'oeuvre, I n  r ep r i se  ne 
devrai t  pas présenter de d i f f icu l tés .  Un p1,a.n détai l18 de traitements 
a d ' a i l l e u r s  été &&li pour l a  periode du 15 juin au 15 novembre. 
Cette période de cinq m o i s  a été choisie parce qu'elle corres- 
pond izux phases de réinvasion des foyers à pxr-tir  des zones non trai- 
tées ,  puis  de pul lulzt ion maximale du vecteu.r lors de In crue mnuel le  
des cours d 'eau (saison des pluies ,  deuxième p6riode a r "e l l e  dange- 
reuse du point  de vue de l a  transmission). 
Ainsi, en d-épit d'une annde de t ra i tements  rkdui te  ?i rnoins de 
huit nois  e t  d'une suspension de scison sgche, pouvons-nous espérer 
sauvegerder l e s  r é s u l t a t s  acquis durant l e s  cinq desnieres années, 
con-teiiir l a  transmission onchocerquienne dans des l i m i t e s  acceptables 
e t  prévenir l a  réinvasion des foyers. 
Par contre, la s i t m t i o n  deviendriz t r è s  préoccupate  au m o i s  de 
novembre prochain, dans l e  cas d'un arret d é f i n i t i f ,  ou excédant une 
,année, de IC?, cmpagne. 
5 .  Cons6quences prévis ibles  d'un arret de la cczmp8gne h l a  f i n  de 
Les conséquences d i rec tes  e t  imaédliates d'un arr6t des trai- 
tenents  l e  15 novembre son-t facilement prévis ible .  Peu après c e t t e  
date se produira l a  s t a b i l i s a t i o n  des g5ltes shiul idicns de saison 
seche, q u i  revicndront rapidement B l e u r  product ivi t  é d *  avant Ba e m -  
pagiie. Dès l e  début de 1971 ? l a  trmsinission se ra  donc revenue à son 
niveau dtc2vc21?t 1966, e t  l e  bénéfice de tous l e s  e f f o r t s  accomplis 
depuis plus de 5 mis se ra  irrém6diablemcnt perdu. 
s i t ua t ion  i n i t i a l e  s e r r i t  catastrophique. Les p i r e s  foyers d '  oncho.- 
cercose que l ' o n  connaisse B l 'heure ac tue l le  sont tous des foyers: 
dans lesquels  une population peu infectée s ' e s t  trouvée placée bruta- 
lement en présence cl tune transmission onchocerquienne très intense 
(créat ion de foyers a r t i f i c i e l s ,  repeuplenent inconsidéré de va l lées  
inhabitées du f a i t  de l'onchocercose) ; nous smoizs  aussi maintenaTt 
que d a i s  de t e l s  foyers,  l ' appar i t ion  des %roubles cliniques Xes plus 
g a v e s  c-b l e  processus f i n a l  d'ab,mdun d é f i n i t i f  du foyer s o n t  extrg- 
m e m e n t  rapides  (quelques m e e s ,  entre  la créat ion du foyer  e t  l ' a -  
bandon comB1e-t) i, 
Or l c s  foye r s  du Farako e t  de Korliogo, oÙ l e  repeuplement des 
v a l é e s  assainies  e s t  bien amorc6 na i s  oÙ los populntions r é ins t a l l ée s  
sont encore t rop  peu nombreuses pour pouvoir su3ir  sais domage 
transmission onchocerquien tres élevée 
te lbes  conditions; il e s t  8. prévoir que tr&s v i t e  l a s  popul.cn;Z;ioiis 
abPaadormeront une nouvelle f o i s  e t  déf ini t ivencnt ,  l e s  val lées  rive- 
raines. 
1977.. 
- Dans le d-omaine san i t a i r e ,  il e s t  cert=lin que l e  re tour  8. 13 
a 
une 
se  tyouveron-t ~ ~ l r c é s  dans de 
;& *  / s e e  
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1 Dans l e  donaine écoilomique, l e  mouvement de mise en v=aleur 
des t e r r e s  r iveraines ,  qui' a accompagn6 le repeuplement des foyers  du 
I%" e t  de Korhogo, s e ra  irr6médiablement blogne' par l a  d6sertion 
des populations r é ins t a l l ée s ,  e t  toutes  les sources de revenus nou- 
vel les  e% 6conornigueïaent rentables  ( thé ,  r i z ,  coton, kenaf o sucre) 
devront & t r e  abandonnées. LB encore, l e s  exemples t r o p  nombreux d'iris- 
t a l l a t i o n  de p l a i t a t ions  d,ms des foyers d'onchocercose, ou de eré- 
a t ion  de foyers par  a&aagement de r i z i è r e s  par exenple, ne l a i s sen t  
aucm doute quant B ltavenir des réa l i sa t ions  éconoaiques eli treprises 
depuis 1966. 
6 ,  Conclusions; 
Le bi lan de  plus  de cinq ar"es ' .de  cmpagnes l a v i c i d e s  contre 
l e  vecteur do l'onchocercose apparailt t r è s  pos i t i f .  Dans les t r o i s  
foyers t ra i t&,  la tr?.nsmission de l a  maladie a Q%é p a r t o u t  fortement 
* abaissée: à l 'except ion des zortes l e s  plus soumises h la réinfesta- 
t i o n $  ce t t e  trznsmission a é t é  ~:cmenée à un niveau cl iniqument  ert. 
épidémiologiquenent ndgligeable A 
' 
D a n s  l e s  foyers  o b  l a  production e s t  l a  plus mciennement éta- 
bPie (FarL&s e t  Korhogo), l ' a c t i o n  entreprise  a p e m i s  l a  r '6instfi-  
l a t i o n  e t  s u r t o u t  l e  mxintion de populationfi venues r'ecoloniaer l e s  
t e r r e s  r2verains abandonn6es. Cette recoloniszt ion s ' e s t  zccompagnée 
d t u a  bport,mt wouvement de mSse en valeur,  avec introduction sw une 
grande échel le  de cul tures  indus t r ie l les  ou vimdères  écononiguerien% 
reii tablesi  
Cependant, il appara4t nettement que not re  action ne peut en 
aucun cas d ' a r r e t e r  là, en premier l i e u  parce que nul le  gast 10 FAOU& 
yeneat de repeuplenent n ' a  encore ét6 assez intense pour que s e  soit 
e t a b l i  un e'quilibre entre  l e  po teo t ie l  de transmission des p6pd.a- 
t ions  sirnulidiemaes e t  l a  capacité d'absorption de ce po ten t i e l  par 
l e s  populztions humaines, en second l i e u  pmce que l ' a c t i o n  entono- 
logique n ' a  pas encore ét6 poursuivie pendant assez longtemps pour 
que 1 aiïenuisenent du rBservoir de virus const i tué par l e s  populations 
hmnines ait ét6 suff isnnt  pour que l a  transmission s o i t  n6gligoable 
dam Le cas de r6invasion sic~ulidieruze qui ne amquera i t  pax de 
suivre t r è s  rapidleilent lfiuitermpki-on de 12" cmpagne. 
Une t e l l e  interrupt ion,  m$ne rédui te  à une ou deux mm6es9 se- 
r a i t  v8ritablemelit catastrophique , puisqu' e l l e  s i g n i f i e r n i t  entono- 
logiquenent parlnn-bP le re tour  imiédh t  B l a  s i t ua t ion  dr avant 1 966 ; 
la conséquence u l t b e  en s e r a i t  l e  dépW% déf in i t i f  des  populations 
'a qui notre  act ion a pernis  de recoloniser l e s  t e m e s  qu 'e l les  avai- 
ent autrefois  déscrt8es,  e t  la. cessation déf in i t ive  de &ous les not+ 
vemcnts de nZse en valeur qui s e  sont moreés  depuis 1966 6aru l e s  
foye r s  assa in is  A 
Il appaaftt  doncade prenikse urgence pour ne pas que les b8n& 
f i c e s  d i f f i c i l enen t  acquis en cinq annees s o i t  aYlnilcail& en quelques 
mois9 que l e s  cmpaghes ac-f;v,elles s e  poursuivent s a ~ s  interrupt ion 
jusquf8 ce que l e s  tu ' o i s  %oyers actuellerient protégés soient  inclus 
d a s  un projd de plus "te envergure de l u t t e  contre l e  vecteur d'e 
l'onchocercose; 
